AVISO DE DESCALIFICACION

ESTADO DE TEXAS NOMBRE DEL CONDUCTOR
CONDADO DE FECHA DE NACIMIENTO
NUMERO DE LICENCIA
TARJETA DE IDENTIDAD
FECHA RECIBIDA

Por parte del Articulo 6687b-2 VI.C.S., su privilegio de conducir vehiculos de motor comerciales seré descalificado
por un afio, (3 afios si traia carga de materiales peligrosos que requieran cartel), cuarenta (40) dias después
de haber recibido este aviso, porque usted:

_ serehusé a tomar un andlisis para determinar la concentracién de alco!lol o la presencia de substan-
cias controladas, o drogas en su cuerpo al andar conduciendo un vehiculo comercial de motor
0

proporciond un especimén de su aliento, orina, o sangre y el anélisis de dicho espécimen mostré una
concentracién de 0.04 o mas.

Usted puede pedir una audiencia para disputar su descalificacion por llamar al 1-800-394-9913,; por usar telefax
1-512-465-2650, o por escribir a: Texas Department of Public Safety, Driver Improvement and Control, PO Box 4040,
Austin, Texas 78773-001. Esta peticion debera de ser recibida por el Departamento de Seguridad Publica dentro
de quince (15) dias de la fecha en que usted reciba esta notificacién. Used tiene que llenar la SOLICITUD PARA
AUDIENCIA ADMINISTRATIVA o proporcionarnos su nombre, fecha de nacimiento, niimero de licencia, nombre del con-
dado donde se le arrest6, su direccién actual y un niimero de teléfono para que comuniquemos con usted durante el
dia. Usted deberé de estipular si desea la audiencia por teléfono o en persona. La audiencia se llevars a cabo
de acuerdo con las reglas del Articulo 6701 /-5, Seccién 2, VT.C.S., o el Articulo 6687b-1, Seccién 7, VI.C.S.,
y se le notificard de la fecha y la hora de la audiencia, donde presentarse si pide su audiencia en persona, o
instrucciones para efectuar la audiencia por teléfono.

Si usted escoge no solicitar la audiencia, usted deberd de entregar su licencia al: Texas Department of Public
Safety, Driver Improvement and Control, PO Box 4040, Austin, Texas 78773-0001 dentro de cuarenta (40) dias

después de haber recibido esta notificacién. Si se niega a entregar su licencia, (o una declaracién escrita que
indique las razones por las cuales no puede entregarla), se le hardn cargos adicionales tal y como indica la ley.

Yo certifico haberle entregado este aviso de descalificacion personalmente.

Officer

(Printed Name) (Badge No. or ID)

(Signature)

Department/Agency

Address

Phone Number
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